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nsan kaynaklar› uzmanlar›n›n
ifle al›m sürecinde üzerinde
önemle durduklar› noktalardan
bir tanesi, flirket içerisindeki
aç›k pozisyon için do¤ru aday-
lar›n belirlenmesi ve bu adaylar
aras›ndan uygun olan aday›n
veya adaylar›n seçilerek kuru-

ma kazand›r›lmas›d›r.       

Kurumlar›n baflar› veya baflar›s›zl›¤› ça-
l›flanlar›n kalitesine dayanmaktad›r. Bu
nedenle çal›flanlar›n seçilmesi büyük
önem tafl›r. Her ne kadar iflveren konu-
munda bulunanlar baflvuran adaylarda

hangi özellikleri arad›klar›n› bilseler de,
aranan nitelikleri tafl›yan adaylar›n etki-
li bir flekilde tespiti ve ifle kabul edilme-
si göründü¤ünden daha zorlu bir süreç-
tir. Seçme ve yerlefltirme süreci üzerin-
de etkili olan konulardan baz›lar› Payne
ve Wood’un da belirtti¤i gibi organizas-
yonlar›n, anlay›fl›n›n daha az insanla iyi
olduklar› alanlarda daha fazla ifl yapma
yönünde de¤iflmesi, ifl tan›mlar›nda ve
sorumluluk alanlar›nda yaflanan de¤i-
flimler, insanlar›n ifle bak›fl aç›s›n›n ve
beklentilerinin de¤iflmesi, yaflanan sos-
yal de¤iflimler ve sosyal de¤iflimlerin ne-
den olabilece¤i sorunlar› önlemek için

yasalarda yap›lan de¤ifliklikler, son ola-
rak yaflanan teknolojik geliflmelerdir.
Yaflanan global de¤iflimlerin yan›nda,
seçme ve yerlefltirme sürecinde birçok
teknik, de¤iflik biçimde kombine edile-
rek kullan›lmaktad›r. Kullan›lan teknikle-
rin de verilen karar üzerinde önemli et-
kileri vard›r. ‹fle alma sürecinde kullan›-
lan tekniklere uç bir örnek olarak Fran-
sa’da adaylar› seçme sürecinde bir dö-
nem grafolojiden dahi yararlan›ld›¤›n›
gösterebiliriz. Ancak yap›lan çal›flma-
lar, temeli el yaz›s›ndan insan›n kiflili¤i
hakk›nda bilgiler edinilebilece¤i olgusu-
na dayanan bu yöntemin iyi bir de¤er-
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lendirme yöntemi olmad›¤›n› göster-
mektedir. Bütün bu faktörler bir araya
geldi¤inde kuruma ve pozisyona uyan
do¤ru aday› bulman›n ne kadar zor ve
önemli oldu¤u bir kez daha anlafl›l›yor.
Çünkü yap›lan seçimlerin kalitesi kuru-
mu y›llarca etkileyebilir. Baflvuran
adaylar aras›nda ifle en uygun olan
adaylar›n yerlefltirilmesi konusunun
önem kazand›¤› sektörlerden birisi de
hiç kuflkusuz ki sa¤l›k sektörü ve özellik-
le de hastanelerdir. ‹nsanlar›n hiç çe-
kinmeden canlar›n› emanet ettikleri,
içerisinde doktorlardan hemflirelere,
yard›mc› sa¤l›k personelinden sa¤l›k tek-
nisyenlerine kadar genifl bir iflgücünü
bar›nd›ran kurumlar›n, kendilerini bafla-
r›yla temsil edecek en uygun adaylar›
bulmak için izlemesi gereken personel
seçim yöntemi nas›l olmal›d›r. Görünür-
de arz-talep dengesinde çal›flanlardan
yana bir tablo olsa da, yani mevcut sa¤-
l›k personelinin say›ca yetersiz olmas›
ve daha fazla sa¤l›k personeline ihtiyaç
duyulmas›, hastalar›na kaliteli bir hiz-
met sunmak isteyen sa¤l›k kurumlar›,
do¤ru personeli seçme ve ifle almada
hangi tekniklerden faydalanmal›d›r?

Do¤ru aday›n bulunmas›n› kolaylaflt›ra-
cak noktalardan bir tanesi aranan ada-
y›n hangi niteliklere sahip olmas› ge-
rekti¤inin belirlenmesidir. E¤er ne arad›-
¤›m›z› bilirsek bilgimizi ve kaynaklar›m›-
z› etkin olarak kullanabiliriz. O halde bir
hastane çal›flan›nda olmas› gereken
özellikler nelerdir? Hollanda’da hasta-
ne dan›flmanlar› taraf›ndan yap›lan bir
analizde flu özellikler ön plana ç›kar›l-
m›flt›r; t›bbi bilgi ve beceri, elefltiriye
aç›k olma, kriz an›nda so¤uk kanl›l›¤›n›
koruyabilme, hasta ve akrabalar›na ge-
reken özeni gösterebilme ve iflin t›p d›-
fl›nda kalan sorumluluklar›n› paylaflma-
ya istekli olma. Hastalar ise çal›flanlar›n
kifliler aras› iliflki yeteneklerine ve em-
pati becerilerine dikkat etmektedir.
Adaylarda aranan özellikler kurumun
standartlar›na, misyon ve vizyonuna
ba¤l› olarak farkl›l›klar gösterebilir. Bura-
da önem kazanan nokta bir adayda
bulunmas›n› istedi¤imiz asgari nitelikleri
belirledikten sonra, adaylar›n bu özel-
liklere sahip olup olmad›¤›n› nas›l tespit
edece¤imizdir.

Sa¤l›k sektörü d›fl›ndaki di¤er sektörler-
de de geleneksel yüz yüze görüflme
metoduyla ifle al›m sürecinin tamam-
lanmas›n›n ne kadar etkin oldu¤u üze-
rinde tart›flmalar devam etmektedir.

Yüz yüze görüflmede ortaya konan per-
formansa göre de¤erlendirme yap›l›p
ifle al›m karar›n›n verilmesinin ne kadar
do¤ru oldu¤u sorgulanmaktad›r. Gele-
neksel yüz yüze görüflme tekni¤inin ye-
teneklerin belirlenmesinde etkin olma-
d›¤› belirtilmektedir. Yüz yüze görüflme
tekni¤i üzerinde yap›lan araflt›rmalar bu

metodun düflük geçerlili¤e sahip oldu¤u
nu göstermektedir.

‹ngiltere’de sa¤l›k personeli seçilirken
genellikle kullan›lan yöntem baflvuru for-
mu, referans ve yüz yüze görüflmeyi
kapsayan üçlü kombinasyondur. Ancak
bu üçlü kombinasyonun da yeterli ve et-
kin oldu¤una art›k inan›lmamaktad›r.

Yüz yüze görüflme metodunun tek ba-
fl›na kullan›ld›¤› zaman etkili bir ifle al›m
yöntemi olmad›¤› araflt›rmalarda ortaya
konmufltur. Aran›lan niteliklerin tespitin-
de kullan›lan bir di¤er yöntem ise psiko-
metrik testlerdir. IQ ölçen testlerin so-
nuçlar›na bak›larak ifl performans›n›n
tahmin edilebilece¤i, yap›lan araflt›rma-
larla ortaya konmufltur. Fakat IQ testle-
rinin doktorlar›n seçiminde çok da ay›r›-
c› olmad›¤› belirtilmektedir. Amerikan
Genel Yetenek S›nav› (American Gene-
ral Aptitude Test) 444 meslek grubunun
IQ sonuçlar›n› gösterir. Buna göre pra-
tisyen hekimler (general practitioners)
ortalama 136 IQ puan›yla, 143 IQ pua-
n›yla zirvede bulunan matematikçilerin
hemen arkas›ndan gelmektedir. Kiflilik
testleri kullan›lan bir di¤er tekniktir. 

Bu yöntemin elefltiri ald›¤› nokta ise kulla-
n›lan teste göre kiflili¤in belli özelliklerinin
saptanabilece¤i ama ifl performans›na
yönelik tahminlerde fazla ipucu vereme-
yece¤idir. T›bbi ve teknik bilgileri ölçmek
için kullan›lan çeflitli yöntemler vard›r. 

Bu yöntemlerden birisi olan OSCE (The
Objective Structured Clinical Examina-
tion) yard›m›yla adaylar›n pratik beceri-
leri ve klinik karar alma yetileri hakk›nda
bilgi sahibi olunabilir. OSATS (The Ob-
jective Structured Assessment of
Technical Skill) ise adaylar›n örnek
olarak verilen bir ameliyat durumun-
daki yeteneklerini ölçmeye yönelik
olarak icra edilir. OACA (The Objecti-
ve Assessment of Competence Achi-
evment)’da her bir bölümde farkl›
özellikler ölçülmeye çal›fl›lmaktad›r.
Örne¤in sekiz dakikal›k bir simülasyon-
da aday›n konsültasyon becerileri öl-
çülmeye çal›fl›l›r. Bir baflka bölümde
adaylar iki uzmana kendini ve neler
yapmak istedi¤ini anlat›r. Bu verilerden
yola ç›karak uzmanlar aday›n flimdiki
durumunu ve geçmiflte neler yapt›¤›n›
sorarak aday hakk›nda bilgi edinmeye
çal›fl›r. Aday›n klinik bilgilerinin ölçül-
dü¤ü bir di¤er yöntem ise çoktan seç-
meli sorular›n soruldu¤u MCQ (Multip-
le Choice Questions) testidir. Bu test
do¤ru-yanl›fl, en iyi cevap ve efllefltir-
me bölümlerinden oluflmaktad›r. Kul-
lan›lan bir baflka yöntem ise yap›land›-
r›lm›fl görüflmedir (structured intervi-
ew). Yap›land›r›lm›fl görüflmedeki ana
felsefe ayn› pozisyonda baflar›l› olan
insanlar› baflar›l› k›lan özellikler tespit
edilmektedir. Bu özellikleri tespit et-

meye yarayacak sorular haz›rlanmak-
tad›r ve sorular ayn› s›rayla adaylara
sorulmaktad›r.

Yap›lan araflt›rmaya göre klasik yüzyü-
ze görüflme tekni¤inin performans› %8
civar›nda tahmin edilirken, yap›land›r›l-
m›fl görüflmeler %24 civar›nda perfor-
mans hakk›nda ipucu vermektedir.

Walzman, Marlow, Whitehouse ve
Singh taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
seçme ve yerlefltirme için alternatif bir
yöntem kullan›lm›flt›r. ‹fl ilan› verildikten
sonra, yap›lan baflvurular aras›ndan en
uygun olan 27 tanesi bir sonraki basa-
mak için görüflmeye ça¤r›lm›flt›r. Daha
sonraki süreç ise üç aflamal› olarak
planlanm›flt›r. Bu aflamalar:

Hastal›k geliflim öyküsü alma,

Prosedürü aç›klama,

Simülasyondan oluflmaktad›r.

Her aflama için nelerin yap›lmas›n›n zo-
runlu oldu¤u tespit edilmifl ve her aflama
20 puan üzerinden hesaplanacak flekil-
de oluflturulmufltur. Her bölümde zo-
runlu sorumluluklar›n yerine getirilip ge-
tirilmedi¤inin tespiti için biri medikal
alandan di¤eri farkl› bir alandan iki de-
¤erlendirmeci belirlenmektedir. Ayr›ca
bu iki de¤erlendirmeci her bölümde
adaylar›n uygunlu¤unu 10 puan üzerin-
den de¤erlendirilmektedir. Toplamda
adaylar 120 puan üzerinden de¤erlen-
dirmeye tabi tutulmakta ve oluflabilecek
ön yarg›y› engellemek için ise de¤erlen-
dirme ifllemini yapacak uzmanlara
adaylar›n sadece ilk isimleri verilmekte-
dir. Adaylar görüflmeler bafllamadan
önce süreç hakk›nda bilgilendirilir. Üç
aflaman›n tamamlanmas›n›n ard›ndan

Yüzyüze görüflme meto-

dunun tek bafl›na kullan›ld›¤›

zaman etkili bir ifle al›m

yöntemi olmad›¤›

araflt›rmalarda ortaya

konmufltur. Aran›lan nitelik-

lerin tespitinde kullan›lan

bir di¤er yöntem ise

psikometrik testlerdir. 
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adaylara insan kaynaklar›yla bir görüfl-
me yapma f›rsat› daha sunuluyor.
Adaylara böylece ald›klar› puanlar hak-
k›nda sorgulama yapma f›rsat› sunul-
mufl olur. Yap›lan çal›flmada 27 adayla
bu flekilde görüflmek yaklafl›k 6 saat
sürmektedir. Adaylar›n %96’s›, uzman-
lar›n %83’ü bunun adaletli bir de¤erlen-
dirme sistemi oldu¤unu, yine adaylar›n
%74’ü ve uzmanlar›n %75’i bu sistemin
yüz yüze görüflme yönteminden daha
iyi oldu¤unu vurgulam›flt›r. Uzmanlar›n
%83’ ü üç aflamal› sistemin karar ver-
meyi kolaylaflt›r›c› oldu¤unu belirtmifl.tir.
Adaylar›n %78’i, ve uzmanlar›n %92’si
ise gelecekte bu flekilde görüflme ya-
p›lmas› yönünde fikir belirtmifltir.

Patterson, Ferguson, Norfolk ve Lane
taraf›ndan yap›lan bir baflka çal›flmada
ise yine üç aflamal› yöntemle ifle al›n-
m›fl personellerle, geleneksel yüz yüze
görüflme tekni¤iyle ifle al›nm›fl perso-
neller performanslar› göz önüne al›na-
rak de¤erlendirilmifltir. Araflt›rmada ce-
vab› aranan sorular sunlard›r.

Üç aflamal› yöntemle seçilmifl doktor-
lar, geleneksel yöntemle seçilmifl dok-
torlardan daha iyi performans gösteri-
yor mu?

De¤erlendirme merkezindeki (assess-
ment center) performansa bak›larak ifl
performans› tahmin edilebilir mi?

Üç aflamal› ifle al›m süreci ise flu bö-
lümlerden olufluyor:

Baflvuru formu,

Referans,

De¤erlendirme merkezi süreci. 

Baflvuru formu k›sm›nda cevab› aranan
sorular, adaylar›n kiflisel bilgileri, t›bbi
yetkinlikleri ve doktorda olmas› gerekti-
¤ine inand›klar› alt› niteli¤i ölçmeye yö-
nelik yap›land›r›lm›fl sorulard›r. Bu alt›
nitelik flunlard›r:

1) Empati ve duyarl›l›k, 

2) ‹letiflim becerileri, 

3) Problem çözme,

4) Mesleki güvenilirlik, 

5) Stresle bafla ç›kma, 

6) Klinik uzmanl›k.  

Bu bölümde istenen di¤er hususlar ise
alt› yetkinli¤e iliflkin tecrübeler ve niçin
bu alanda çal›flmak istediklerini anla-
tan kiflisel bir yaz›d›r. Formlar üç uz-
man taraf›ndan birbirinden ba¤›ms›z
olarak de¤erlendirilmektedir ve güveni-
lirli¤i sa¤lamak için her bir uzman dört
saatlik e¤itimden geçirilmektedir.

Referans k›sm›nda ise; adaylar›n haliha-
z›rdaki iflvereni ve önceki iflverenlerin-
den bir tanesi seçilmektedir. Referans
olarak gösterilen insanlar, adaylar› daha
önce belirtti¤imiz bir hekimin sahip olma-
s› gereken alt› niteli¤e göre birbirinden
ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilmektedir.

De¤erlendirme merkezinde ise adaylar
befl aflamal› bir de¤erlendirmeye tabi
tutulmaktad›r.

Birinci aflamada: Simülasyon, burada
belirlenen bir senaryoda doktor hasta
iliflkisi ele al›n›r.

‹kinci aflamada: Grup çal›flmas›, bu
bölümde dört aday kendilerine ifl ile il-
gili verilen bir sorunu çözmeye çal›fl›l›r.

Üçüncü aflamada: Adaylara ifl ile ilgili
sorulan sorulara yaz›l› olarak cevap
vermeleri beklenir.

Dördüncü aflamada: Ketkinlik bazl› ya-
p›land›r›lm›fl görüflmede adaylardan
daha önceki deneyimleri ›fl›¤›nda bu
pozisyona uygun olup olmad›klar›n› ka-
n›tlamalar› istenir. 

Beflinci aflamada ise mesleki yeterlili¤in
sorguland›¤› bir görüflme yer al›r.

Görüflmelere kat›lacak uzmanlar pu-
anlama ve gözlemleme hakk›nda bir
gün e¤itim almaktad›r. Bütün aflamalar
toplam 72 puan üzerinden de¤erlendi-
rilmektedir. Uzmanlar bir araya gele-
rek adaylar›n gösterdikleri performans›
göz önüne alarak ifle al›m karar›n› ver-
meye çal›fl›rlar.

Bir sonraki basamakta seçilen adayla-
r›n üç ayl›k performanslar› 48 maddelik
bir envanter kullan›larak de¤erlendirilir.
Bu envanter, adaylardan sahip olmalar›
beklenilen alt› özelli¤in davran›flsal gös-
tergelerini ölçmeye yönelik haz›rlan›r.
Adaylar›n amirlerinin yard›m›yla bu en-
vanter adaylara uygulan›r. Sonuç olarak
de¤erlendirme merkezinde yüksek pu-
an alan adaylar›n, ifllerinde de iyi per-
formans gösterdikleri ortaya ç›km›flt›r.

Kurumlar›n baflar› veya

baflar›s›zl›¤› çal›flanlar›n

kalitesine dayanmaktad›r.

Bu nedenle çal›flanlar›n

seçilmesi büyük önem

tafl›r. Her ne kadar iflveren

konumunda bulunanlar

baflvuran adaylarda hangi

özellikleri arad›klar›n› 

bilseler de, aranan nitelik-

leri tafl›yan adaylar›n etkili

bir flekilde tespit edilmesi

ve ifle kabul edilmesi

göründü¤ünden  daha

zorlu bir süreçtir.
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Randall, Stewart, Farrell ve Patterson
taraf›ndan yap›lan bir baflka çal›flma
da, de¤erlendirme merkezi yard›m›yla
kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanl›¤›
için aday seçiminin yap›lmas›d›r. Ön-
celikle bu alanda çal›flan doktorlar›n
sahip olmas› gereken nitelikler, bu
alanda çal›flan doktorlar›n tecrübelerin-
den, uzmanlar›n görüfllerinden ve has-
talarla yap›lan görüflmelerden yola ç›-
karak belirlenmifltir. Toplam 347 dokto-
run davran›fl› tan›mlanm›flt›r. Bu davra-
n›fllar iki ifl psikolo¤u taraf›ndan 14 nite-
lik alt›nda toplanm›flt›r:

1) Mesleki güvenirlilik ve
baflkalar›na sayg›, 

2) Empati ve duyarl›l›k, 

3) ‹letiflim becerileri, 

4) Kiflisel özellikler, 

5) Tak›m çal›flmas›, 

6) Ö¤renme ve kiflisel geliflim, 

7) Stresle bafla ç›kma, 

8) Dikkat ve durumsal fark›ndal›k, 

9) Klinik bilgi ve uzmanl›k, 

10) Yasal, etik ve politik fark›ndal›k, 

11) Organizasyon ve yönetim becerileri, 

12) Problem çözme ve karar verme, 

13) Yönetim yetene¤i ,

14) Ö¤retmedir.

Bu 14 özellik, simülasyonlar, yaz›l› s›-
navlar, grup çal›flmalar› ve yap›land›r›l-
m›fl görüflme yard›m›yla ölçülmeye ça-
l›fl›l›r. Bu aflamalarda toplam sekiz uz-
man de¤erlendirme yapmak için görev
almaktad›r. Bütün aflamalar tamamla-
n›nca, adaylara ald›klar› puanlar› uz-
manlarla görüflme ve tart›flma f›rsat› su-
nulmaktad›r. Adaylardan gelen geri bil-
dirim sayedesinde, adaylar zay›f ve
güçlü yanlar›n› görme flanslar› yakala-
d›klar›n› belirtmektedirler.

Pek çok ülkede doktorlar›n sahip oldu-
¤u ayr›cal›kl› sosyal statü ve t›p fakülte-
lerine girmenin ne kadar zor oldu¤u bi-
linmektedir. Kiflisel özellikler ve has-
tayla olan iliflkiler doktorlar ve hemflire-
ler aç›s›ndan çok önemlidir. Bu neden-
le seçme ve yerlefltirme sürecinde ge-
leneksel yüz yüze görüflme metoduyla
aday›n pozisyonun gerektirdi¤i nitelik-
lere sahip olup olmad›¤›n› tespit etmek
oldukça zordur. ‹fle al›m sürecinde de-
¤erlendirme merkezlerinden yararlan-
man›n avantajlar› yap›lan çal›flmalarla
ortaya konmufltur. Bu yüzden ‹ngilte-
re’de de¤erlendirme merkezleri ayr›ca

pratisyen hekimlerin seçilmesinde kul-
lan›lmaktad›r ve iyi bir tahminsel ge-
çerlili¤e de sahip oldu¤u ortaya kon-
mufltur. Sa¤l›k personelinin ifle al›m sü-
recinde öncelikle, aranan adayda han-
gi niteliklerin bulunmas› gerekti¤inin
belirlenmesi, sonra da bu niteliklerin
yap›land›r›lm›fl görüflme, psikometrik
testler ve de¤erlendirme merkezi yard›-
m›yla tespit edilmesi, baflvuran aday-
lar aras›ndan en uygun olan aday›n
seçilmesini kolaylaflt›racakt›r.

Bat›l› ülkelerde emek yo¤un hizmet ve-
ren sa¤l›k personelinin baflar›s›zl›k ola-
s›l›¤›n› en aza indirmek ve personel de-
vir h›z›n› düflük tutmak için, insan kay-
naklar›na da gereken finans› ay›rarak
titiz çal›flmalar yap›lmaktad›r. Böylece
kuruma ba¤l› ve mutlu çal›flan personel
profili yaratmak hedeflenmektedir.
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Kiflisel özellikler ve hasta ile

olan iliflkiler doktorlar ve

hemflireler aç›s›ndan çok

önemlidir. Bu nedenle

seçme ve yerlefltirme

sürecinde geleneksel

yüzyüze görüflme metodu

ile aday›n pozisyonun

gerektirdi¤i niteliklere sahip

olup olmad›¤›n› tespit etmek

oldukça zordur.


